
*営業・休業どちらかを○でかこんでください。

*営業時間に変更がある場合は下部に時間をご記入下さい。
 き

*12/8（金）までにご返送お願い致します。

*なお、未定の場合でも、未定とご記入の上、必ずご返送下さい。
 り

12/25 12/26 12/27 12/28 12/29 12/30 12/31
 と 営・休 営・休 営・休 営・休 営・休 営・休 営・休

夏季休業調査について
 り 1/1 1/2 1/3 1/4 1/5 1/6 1/7

営・休 営・休 営・休 営・休 営・休 営・休 営・休

初冬の候、師走の足音が聞こえる季節となりました。
 せ 　

貴薬局さまにおかれましては、ご健勝のことと存知あげます。 1/8 1/9 1/10 1/11 1/12 1/13 1/14
営・休 営・休 営・休 営・休 営・休 営・休 営・休

FAXコーナーでは、患者さまに薬局の予定をお知らせすることにより、
 ん

よりよいサービスを提供したいと考えております。 　

まだ、予定が決定ではない薬局様もあるとは存じますが、

ご協力のほどよろしくお願いいたします。
通常営業時間 休日
月 木

締め切り 火 金

未定の場合でも厳守でお願いいたします。 水 土

　   大阪みなと中央病院年末年始休業日
12/28(土）～1/5（日）…9連休となります （　　　　　　　　　　　）区

※ 薬局の休業日及び時間変更につきましては
<一社>大阪市港区薬剤師会・ＦＡＸコーナー

大阪みなと中央病院医事課・薬務課・警備・港区南部地域包括支援センターさんにも 　　ＴＥＬ ６５９９－５１８７

　　情報提供致しますのでご了承下さい。
担当　　清水　菜月

2023年年末年始の休業予定調査用紙

送信日 令和 5年 7月 14日

宛先 発信元
〒552-0003　大阪市港区磯路1丁目

各　保険薬局御中
　　7-1大阪みなと中央病院内3f
　一般社団法人

用件

大阪市港区薬剤師会FAXｺｰﾅｰ
月 火 水 （土） （日）

   TEL　06-6599-5187

   FAX　06-6599-5181　

木 金

連絡事項

病院休業日

～ ～

～ ～
12/8(金）

～ ～

薬局
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